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Abstrak 

 
Hipertensi adalah kondisi di mana pembuluh darah terus-menerus menaikkan tekanan. Hipertensi dapat menyebabkan 

stroke, salah satunya stroke non hemoragik. Demensia vaskular biasanya terjadi dengan hubungan faktor risiko vaskular 

atau setelah serangan stroke iskemik transien dan umumnya bermanifestasi dengan penurunan fungsi kognitif, apatis, 

depresi, dan dapat mengakibatkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran hipertensi dengan 

kejadian demensia vaskular pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Data diperoleh dari rekam medik untuk 

mengetahui tekanan darah dan wawancara dengan menggunakan kuesioner MoCA-INA, ADL, IADL, dan HIS. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah 57 sampel dengan variabel penelitian yang diamati adalah pasien stroke non hemoragik 

yang mengalami hipertensi. Hasil pasien stroke non hemoragik yang memiliki proporsi terbesar yaitu hipertensi derajat 2 

sebanyak 27 orang (47,4%), gangguan kognitif sedang sebanyak 34 orang (59,6%), tingkat aktivitas sehari-hari dengan 

ketegantungan ringan sebanyak 32 orang (56,1%), tingkat aktivitas sehari-hari lanjutan dengan hasil ketergantungan 

rendah sebanyak 22 orang (38,6%), dan tipe demensia terbanyak dengan alzheimer sebanyak 36 orang (63,2%), diikuti 

dengan demensia vaskular sebanyak 17 orang (29,8%). Kesimpulan penelitian ini adalah ipe demensia pada pasien stroke 

non hemoragik terbanyak yaitu alzheimer, dan demensia vaskular menduduki terbanyak kedua. 

 

Kata kunci: hipertensi, demensia vaskular, stroke non hemoragik 

 

Abstract 

Description of Hypertension with Vascular Demensia in Non Hemorrhagic Stroke Patients at The Neurology Clinic 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Regional Public Hospital Pontianak. Hypertension is a condition in which blood 

vessels continously raise pressure. Hypertension can cause strokes, which one of them is non-hemorrhagic stroke. 

Vascular dementia usually occurs with an association of vascular risk factors or after a transient ischemic attack stroke 

and generally manifests cognitive function degradation, apathy, depression, and result in death. The objective of this 

study was to discover the describe of hypertension with vascular demensia in non-hemorrhagic stroke patients at the 

neurology clinic of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Regional Public Hospital Pontianak. The method of this research 

used a descriptive cross-sectional approach. The results were obtained from medical records to determine blood pressure 

and interviews with patients using MoCA-INA, ADL, IADL, and HIS questionnaires. There were 57 samples in this study 

with the measured variables were non-hemorrhagic stroke with hypertension patients. Results shows that 27 (47.4%) non-

haemorrhagic stroke patients with stage 2 hypertension, 34 patients (59.6%) with moderate cognitive impairment, 32 

patients (56.1 %) who had the level of daily activities with mild dependence, 22 patients (38.6 %) who had continued 

daily activity levels with low dependence, and most types of dementia with Alzheimer's was 36 patients (63.2%), followed 

by 17 patients (29.8%) with vascular dementia. This study concludes that type of dementia in non-hemorrhagic stroke 

patients with the most distribution is Alzheimer's, and vascular dementia has the second most distribution. 
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1. Pendahuluan 

 

Hipertensi adalah masalah kesehatan 

masyarakat yang utama dan merupakan 

tantangan besar di Indonesia.1 Menurut World 

Health Organization (WHO), Hipertensi juga 

dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah 

kondisi di mana pembuluh darah terus-menerus 

menaikkan tekanan. Tekanan darah terbentuk 

dengan memaksa darah mendorong dinding 

pembuluh darah (arteri) yang dipompa oleh 

jantung. Semakin tinggi tekanan semakin keras 

jantung harus dipompa.2 Selama bertahun- 

tahun, hipertensi diklasifikasikan sebagai 

pembacaan tekanan darah (BP) 140/90 mmHg 

atau lebih tinggi, namun pedoman terbaru 

menurut AHA 2017 mengklasifikasikan 

hipertensi sebagai tekanan darah 130/80 mmHg 

atau lebih tinggi.3 

Hipertensi merupakan prevalensi yang 

tinggi di seluruh dunia. Sekitar 7,5 juta 

kematian atau 12,8% dari total semua kematian 

tahunan di seluruh dunia terjadi karena tekanan 

darah tinggi dan diperkirakan akan meningkat 

menjadi 1,56 miliar orang dewasa dengan 

hipertensi pada 2025.4 Hipertensi disebut 

sebagai "silent killer" karena sering tidak 

memiliki tanda atau gejala peringatan.5 

Stroke iskemik merupakan pembunuh 

terbesar di dunia, terhitung 15 juta kematian 

pada tahun 2015 menurut data WHO tahun 

2017. Penyakit ini tetap menjadi penyebab 

utama kematian secara global dalam 15 tahun 

terakhir.6 Hipertensi merupakan faktor risiko 

yang paling umum dimodifikasi untuk stroke, 

baik tekanan sistolik maupun tekanan 

diastoliknya yang tinggi. Ketika stroke terjadi, 

bagian otak tidak lagi mendapatkan darah dan 

oksigen yang dibutuhkannya, sehingga otak 

mulai mati. Otak mengendalikan gerakan dan 

pikiran, sehingga stroke dapat mengancam 

kemampuan untuk berpikir, bergerak, dan 

berfungsi. Stroke dapat memengaruhi bahasa, 

memori, dan penglihatan. Stroke yang parah 

dapat menyebabkan kelumpuhan atau 

kematian.7 

Stroke  iskemik  disebut  juga  infark  atau 

non-hemorrhagic  disebabkan  oleh  gumpalan 

atau penyumbatan dalam arteri menuju otak 

yang sebelumnya sudah mengalami proses 

aterosklerosis.8 Ketika stroke terjadi, tekanan 

darah (BP) sering meningkat karena berbagai 

faktor, seperti stres psikologis, nyeri, tekanan 

intrakranial tinggi, retensi urin, dan 

hipoksemia.9 

Demensia vaskular adalah penyebab 

demensia terbanyak kedua dan semakin 

meningkat prevalensinya di negara 

berkembang. Demensia vaskular berhubungan 

dengan faktor risiko vaskular atau setelah 

serangan iskemik transien atau stroke dan 

umumnya bermanifestasi dengan penurunan 

fungsi kognitif, apatis, depresi, dan akhirnya 

dapat mengakibatkan kematian.10 Faktor risiko 

untuk demensia vaskular termasuk usia, 

hipertensi, diabetes, dan merokok. Menurut 

Eric E. Smith, faktor risiko untuk stroke adalah 

faktor risiko untuk demensia vaskular, karena 

stroke merupakan jalur utama (tetapi bukan 

satu-satunya jalan) yang menghubungkan 

penyakit jantung dan serebrovaskular dengan 

cedera otak vaskular dan VCI (Vascular 

Cognitive Impairment).11 

Penelitian terhadap gambaran hipertensi 

dengan kejadian demensia vaskular pada pasien 

stroke non hemoragik belum pernah dilakukan 

di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 

Pontianak. Studi pendahuluan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad 

Alkadrie Pontianak menunjukkan pada tahun 

2017 terdapat 3.810 kunjungan pasien stroke 

non-hemoragik.12 Berdasarkan uraian di atas 

maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran hipertensi 

dengan kejadian demensia vaskular pada pasien 

stroke non hemoragik di Poli Saraf RSUD 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 

 

2. Metode 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional di Poli Saraf 

RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 

Pontianak dengan jumlah responden  sebanyak 

57 orang. Responden yang diteliti dalam 

penelitian   ini   adalah   seluruh   pasien   yang 
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pertama kali mengalami stroke non hemoragik 

dan mengalami hipertensi di Poli Saraf RSUD. 

Penelitian dilaksanakan mulai dari bulan 

Februari sampai dengan Mei 2019. 

Variabel penelitian yang diamati adalah 

pasien stroke non hemoragik yang menjalani 

rawat jalan dan hipertensi. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini berasal 

dari data primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh menggunakan lembar kuesioner yaitu 

HIS berguna dalam membedakan AD dengan 

VaD, MoCA-INA untuk menggambarkan 

tingkat gangguan kognitif, IADL dan ADL 

digunakan dalam menilai gangguan fungsional 

dalam aktivitas sehari-hari. Data sekunder 

meliputi riwayat hipertensi dan stroke pasien 

berdasarkan rekam medik, serta identitas 

pasien. 

 

3. Hasil 

 

Penelitian telah dilakukan terhadap 57 pasien 

stroke non hemoragik dengan hipertensi. 

Adapun hasilnya ditampilkan dalam tabel-tabel 

berikut. 

Hasil penelitian yang ditampilkan pada tabel 

1 menunjukkan jumlah laki-laki sebanyak 40 

responden (70,2%) dan perempuan sebanyak 

Tabel 1. Distribusi pasien stroke non hemoragik 

dengan hipertensi 
 

Karakteristik N (57) % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 40 70,2 

Perempuan 17 29,8 
 

Umur 

41-50 tahun 9 15,8 

51-60 tahun 25 43,9 

61-70 tahun 13 40,3 
 

Tingkat pendidikan 

SD 12 21,1 

SMP 7 12,3 

SMA 25 43,8 

PT/Akademi 13 22,8 
 

Tekanan darah 

Nornal 7 12,3 

Prehipertensi 16 28,1 

Hipertensi Derajat 1 7 12,3 

Hipertensi Derajat 2 27 47,4 
Hipertensi Urgency 0 0 
Hipertensi Emergency 0 0 

 

Distribusi responden berdasarkan tingkat 

kognitif yang diukur menggunakan kuesioner 

MoCA-INA lebih banyak pada gangguan 

kognitif sedang yaitu 34 responden (47,4%) 

dapat dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat 

kognitif 

17  responden  (29,8%).   Distribusi  kelompok    

usia dengan jumlah responden terbanyak yaitu 

pada usia 51-60 tahun sebanyak 25 orang 

responden (43,9%), usia 61-70 sebanyak 13 

orang responden (40,3%), dan usia 41-50 tahun 

sebanyak 9 orang responden (15,8%). 

Distribusi tingkat pendidikan tertinggi dari 

hasil penelitian yaitu pada tingkat SMA/SMK 

sebanyak 25 responden (43,8%), dan terendah 

pada tingkat SMP sebanyak 7 responden 

(12,3%). Distribusi tekanan darah tertinggi 

yaitu hipertensi derajat 2 sebanyak 27 

responden (47,4%), diikuti dengan 

prehipertensi sebanyak 16 responden (28,1%). 

Tingkat Kognitif N (57) % 

Nornal 2 3,5 

Gangguan Kognitif Ringan 17 29,8 

Gangguan Kognitif Sedang 34 59,6 

Gangguan Kognitif Berat 4 7 

 

Distribusi responden berdasarkan tingkat 

ketergantungan aktivitas sehari-hari dengan 

menggunakan skor ADL lebih banyak pada 

ketergantungan ringan sebanyak 32 responden 

(56,1%) dapat dilihat pada tabel 3. 

 
Tabel 3 Distribusi responden berdasarkan skor ADL 

 

ADL N (57) % 

Mandiri 19 33,3 

Ketergantung ringan 32 56,1 

Ketergantung sedang 1 1,8 

Ketergantung berat 5 8,8 

Ketergantung total 0 0 
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Distribusi responden berdasarkan tingkat 

ketergantungan pada aktivitas sehari-hari 

dengan menggunakan skor IADL lebih banyak 

pada ketergantungan rendah yaitu sebanyak 22 

responden (38,6%). Distribusi secara lengkap 

dapat dilihat pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan skor 

IADL 

 

IADL N (57) % 

Mandiri 19 33,3 

Ketergantungan rendah 22 38,6 

Ketergantungan tinggi 12 21,1 

Ketergantungan total 4 7,0 

 

Distribusi responden berdasarkan tipe 

demensia yang dinilai menggunakan HIS lebih 

banyak pada alzheimer sebanyak 36 responden 

(63,2%) dapat dilihat pada tabel 5. 

 
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan HIS 

Tipe demensia N (57) % 

 

 
 

4. Pembahasan 

 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik 

responden menunjukkan yang memiliki angka 

terbesar pada pasien stroke non hemoragik 

adalah laki-laki dengan presentase 70,2%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Junaidi 

tahun 2011 yang menunjukkan bahwa stroke 

lebih banyak dialami oleh laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan, dengan 

perbandingan sekitar 1,3:1 kecuali pada usia 

lanjut, kejadian stroke pada laki-laki dan 

perempuan hampir tidak ada perbedaan. Laki- 

laki yang berumur 45 tahun dan bisa bertahan 

hidup sampai usia 85 tahun kemungkinan bisa 

terkena stroke sekitar 25%, sedangkan untuk 

perempuan hanya 20%. Hal ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan gaya hidup.13 

Kelompok usia tertinggi yaitu pada usia 

51-60 tahun sebanyak 43,9%. Peneltian ini 

sejalan dengan penelitian Vanja Bašić Kes, et al 

tahun 2016. Stroke dapat memengaruhi 

individu-individu dari segala usia, namun 

kejadian stroke dan prevalensi meningkat tajam 

seiring bertambahnya usia. Kejadian stroke di 

seluruh dunia meningkat secara eksponensial 

setelah usia 30 tahun dengan sekitar 95% stroke 

terjadi pada orang berusia 45 dan lebih tua, dan 

lebih dari 65% pada penderita yang berusia 

lebih dari 65 tahun. Pria lebih cenderung 

menderita stroke, namun perempuan memegang 

mayoritas kematian akibat stroke karena 

harapan hidup yang lebih lama.14 

Karakteristik berdasarkan tingkat 

pendidikan yaitu SMA/SMK sebanyak 43,8%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Caroline A Jackson tahun 2018. Stroke non 

hemoragik memiliki sifat yang tidak linier, 

antara tingkat pendidikan dan risiko stroke pada 

pria dan wanita. Faktor gaya hidup yang dapat 

dimodifikasi menjelaskan banyak peningkatan 

risiko stroke pada kedua jenis kelamin.15 

Tekanan darah tertinggi berdasarkan hasl 

penelitian yaitu hipertensi derajat 2 sebanyak 

47,4%. Hasil ini sesuai dengan teori yaitu 

peningkatan tekanan darah seiring 

bertambahnya usia sebagian besar terkait 

dengan perubahan struktural pada arteri, 

terutama kekakuan arteri besar dan peningkatan 

tekanan darah dikaitkan dengan peningkatan 

risiko kardiovaskular.16 Pengerasan arteri besar 

karena fraktur serat elastin dalam tunika media 

dan remodeling kolagen, menghasilkan 

peningkatan tekanan dan kecepatan nadi. Nadi 

meningkat pada kedua jenis kelamin dengan 

penuaan dan ditentukan oleh tekanan arteri rata- 

rata dan hubungan tekanan (kekakuan) dinding 

arteri. Ketika kekakuan dinding arteri 

meningkat, tekanan sistolik sentral meningkat 

dan tekanan diastolik menurun, yang mengarah 

ke peningkatan tekanan nadi.17 

Terdapat perbedaan mendasar dalam 

reseptor estrogen dan pensinyalan independen 

pada pembuluh darah otak pada wanita 

dibandingkan dengan pria. Estrogen berperan 

dalam sel otot polos pembuluh darah, sel 

endotel, neuron, sel glial, serta mempengaruhi 

kadar lipid, peradangan, dan fungsi trombotik.18 

Alzheimer 36 63,2 

Demensia Campuran 4 7,0 
Demensia Vaskular 17 29,8 
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Efek estrogen endogen dimediasi melalui 

reseptor estrogen (ER), yang mencakup 

reseptor "klasik" α (ERα) dan β (ERβ). 

Reseptor ini terletak di nukleus yang bertindak 

sebagai faktor transkripsi yang diaktifkan ligan 

atau terkait dengan membran plasma yang 

memediasi aktivasi cepat kaskade pensinyalan 

intraseluler.19 Estrogen mengikat ERα, 

meningkatkan produksi agen vasodilatasi 

seperti nitrat-oksida, prostasiklin dan 

prostaglandin E2 dan mengurangi stres 

oksidatif dan sitokin proinflamasi. Ikatan 

estrogen pada ERβ memodulasi ekspresi. Selain 

efek yang dimediasi oleh sel endotel, estrogen 

dapat memvasodilatasi pembuluh melalui 

pengaruh pada kanal kalium yang bergantung 

kalsium, dan blok kanal kalsium. Progesteron 

ketika berikatan dengan reseptornya, dapat 

memberikan efek vasodilatasi, tergantung pada 

pembuluh dan kadar hormon, antagonis dari 

efek estrogen.20 

Distribusi responden skor ADL diperoleh 

hasil distribusi tertinggi yaitu dengan skor 

ketergantungan ringan sebanyak 56,1%. 

Penelitian ini berdasarkan Greesea Dinamaria 

Whitiana, et al tahun 2017 yaitu usia dan jenis 

kelamin adalah faktor risiko stroke yang tidak 

dapat dimodifikasi dan dalam penelitian ini 

kelompok usia terbesar masih dianggap sebagai 

bagian dari usia produktif. 

Stroke dapat membatasi aktivitas produktif 

karena masalah kognitif. Masalah-masalah 

tersebut menyebabkan penurunan fungsi 

eksekutif atau kelemahan motorik yang 

menyebabkan penurunan fungsi ekstremitas. 

Pasien dalam penelitian ini mengalami 

serangan stroke pertama. Kunjungan kontrol 

dimaksudkan untuk mencegah kekambuhan 

stroke dan komplikasi lainnya. Kerusakan yang 

mungkin disebabkan oleh stroke pada 

ekstremitas atas adalah kelemahan otot, nyeri, 

hilangnya sensasi rangsangan, dan koordinasi 

menurun. Kelemahan otot adalah gangguan 

yang paling umum dan paling mudah 

diidentifikasi pada pasien stroke. Penelitian 

telah menunjukkan bahwa kelemahan otot pada 

ekstremitas bawah terkait dengan kecepatan 

dan cara berjalan, daya tahan, serta 

keseimbangan. Kelemahan otot pada 

ekstremitas apa pun akan memengaruhi 

kemampuan pasien untuk melakukan ADL.21 

Distribusi proporsi responden IADL 

diperoleh hasil distribusi tertinggi yaitu dengan 

skor ketergantungan rendah sebanyak 38,6%. 

Penelitian ini berdasarkan Jongbloed dalam 

meta-analisis faktor-faktor buruk yang 

dianggap sebagai prognostik dalam pemulihan 

motorik setelah stroke, di antaranya 

ketergantungan aktivitas berdasarkan riwayat 

stroke sebelumnya, usia lanjut, inkontinensia 

urin dan defisit visuospasial. Korelasi 

berdasarkan 3 bulan setelah stroke telah 

terbukti dapat memunculkan sindrom stroke 

hemisfer, disabilitas dan penurunan kognitif. 

Temuan ini menekankan pentingnya evaluasi 

fungsi kognitif pada pasien stroke iskemik. 

Pasien stroke yang lebih tua mengalami 

disabilitas dalam penggunaan tangan, sehingga 

setelah stroke pasien yang lebih tua relatif lebih 

tergantung daripada pasien yang lebih muda.22 

Kunjungan kontrol juga mempengaruhi hal 

tersebut.23 

Ketergantungan jangka panjang setelah 

stroke harus dinilai pada tingkat yang lebih 

kompleks oleh skala IADL, mengevaluasi 

parameter lain seperti penggunaan transportasi, 

melakukan perjalanan, kegiatan sosial dan 

rekreasi. IADL membutuhkan interaksi yang 

lebih besar dengan lingkungan fisik dan sosial 

dan tingkat keterampilan yang lebih besar 

(pemecahan masalah dan keterampilan sosial) 

daripada ADL.23 

Distribusi proporsi responden berdasarkan 

skor HIS untuk mengetahui tipe demensia, 

diperoleh hasil distribusi tertinggi dengan 

alzheimer sebanyak 63,2%, diikuti dengan 

demensia vaskular 29,8%. Penelitian ini sejalan 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Youn Ho Kim dan Oh Dae Kwon tahun 2014 

yaitu riwayat hipertensi dan riwayat stroke 

berhubungan langsung dengan skor HIS. 

Riwayat hipertensi dan penyakit jantung adalah 

faktor risiko penting penyakit serebrovaskular. 

Selain itu, faktor-faktor vaskular ini tidak hanya 

terkait dengan HIS tinggi tetapi juga terkait 

dengan gangguan kognitif vaskular. Skor HIS 
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yang tinggi dapat menunjukkan lebih banyak 

faktor vaskular yang memiliki efek pada 

penurunan fungsi kognitif.24 

Demensia dapat terjadi hingga sepertiga 

pasien lansia dengan stroke, subset di antaranya 

memiliki AD daripada VaD. Etiologi campuran 

demensia dan penyakit serebrovaskular 

dianggap menjadi lebih umum dengan 

bertambahnya usia. Stroke memicu risiko 

demensia (demensia pasca-stroke), dan sekitar 

30% pasien stroke terus mengalami disfungsi 

kognitif dalam 3 tahun. Hubungan antara stroke 

dan demensia juga diamati pada pasien yang 

lebih muda dari 50 tahun, hingga 50% di 

antaranya menunjukkan defisit kognitif setelah 

satu dekade.25 

Penelitian yang dilakukan oleh Anne M. 

Bonnici-Mallia tahun 2018 menunjukkan 

Patologi vaskular dapat terjadi pada berbagai 

tingkat pembuluh darah, dan dapat 

menyebabkan patologi global atau fokus di 

dalam otak. Penyumbatan pembuluh yang lebih 

besar menghasilkan stroke mendadak dengan 

gejala dan tanda neurologis fokal. Jika stroke 

menghasilkan demensia, ini disebut demensia 

vaskular dengan onset akut, jika terjadi dengan 

cepat, atau sebagai demensia vaskular multi- 

infark, jika mengikuti serangkaian stroke yang 

lebih lama. Penyumbatan pembuluh yang lebih 

kecil menyebabkan kerusakan bertahap ke area 

subkortikal otak yang menghasilkan lebih 

banyak gejala sub-gejala seperti penurunan 

kinerja motorik, penurunan perhatian, proses 

kognitif yang lebih lambat, dan disfungsi 

eksekutif.26 

Gejala klinis yang dapat dijumpai pada 

demensia vaskular adalah penurunan daya 

ingat, gangguan orientasi, penurunan 

kemampuan berpikir secara konseptual, 

perubahan kepribadian dan tingkah laku. 

Gangguan daya ingat merupakan gejala utama 

dan umumnya bersifat permanen. Secara khas 

gangguan ini kurang atau tidak disadari, bahkan 

disangkal oleh penderita. Sering terdapat emosi 

yang labil, agresif, suka bertengkar dan 

paranoid. Penderita tidak mampu mengenali 

orang dan berkomunikasi dengan baik. Tidak 

jarang terjadi kebingungan, terutama pada 

malam hari akibat terjadi gangguan orientasi 

waktu, penderita menjadi gelisah, panik, 

bingung atau cemas dan tidak lagi 

memperhatikan dirinya sendiri serta keluarga.27 

 

5. Kesimpulan 

 

Tekanan darah terbanyak pada pasien 

stroke non hemoragik adalah hipertensi derajat 

2. Tipe demensia pada pasien stroke non 

hemoragik terbanyak yaitu alzheimer, dan 

demensia vaskular menduduki terbanyak kedua. 
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